19° Année, III Série, t. LIL. NUMERO #4 








27 janvier 1881. 
JOURNAL 
DES 


CONNAISSANCES MÉDICALES 
PRATIQUES ET DE PHARMACOLOGIE 


PARAISSANT TOUS LES JEUDIS 
FONDE PAR LE D' CAFFE 


Publié par V. CORNIX, 


Professeur-agrégé de la Faculté de médecine, 
Médecin de l'hôpital Saint-Antoine, rédacteur en chef. 


Secrétaire de la Rédaction : le Dr V. GALIPPE 


Ancien chef du laboratoire des Hautes études 
à l'École de pharmacie de Paris, 
Membre de la Société de Biologie. 





PRIX DE L'ABONNEMENT. 


É ABONNEMENTS: 
. | Paris et départements, 10 fr.— Union 


Pour ce qui concerne les abonnements 
et l'administration du Journal, s’adres- 


générale des postes, 12 fr. 50. — États- ÿ +; 
Unis, 14 fr. — Autres pays, 45 francs, $ 


a — 





ser au docteur Galippe, 48, rue Sainte- 
Anne. Lundi, mercredi, vendredi, de 
& à Sheures; mardi, jeudi, samedi, de 
midi à { heure. 


L'abonnement part du {‘* de chaque 
mois. 
Le N°: 20 cent.— Par la poste : 25 cent. 


En tt ttetet 








SOMMAIRE DU NUMERO : 
l 
fa Séance de l'Académie. — Pathologie expérimentale : Étude de pathologie expérimentale sur la genèse et la nature du typhus abdomi- 
nal, par le DrGuipo T1ZZONI. — Clinique externe : Fistules à l'anus. Leçons cliniques faites à l'hôpital de la Pitié, service de M. le pro- 
fesseur VERNEUIL, par le Dr TERRILLON, chirurgien des hôpitaux, agrégé de la Faculté (recueillies et rédigées par René COLIN) (suite). 
— Correspondance : Le traitement de la phthisie, Dr Th. CARAMAN et G. DELAUNAY. — Sociétés savantes : Académie de médecine, 
séance du 25 janvier 1881. — Société médicale des bureaux de bienfaisance, séance du 12 janvier 1881. — Thérapeutique : Sur le trai- 
tement du rhumatisme cérébral par la méthode réfrigérante, par M. Maurice RAYNAUD. — Jurisprudence pharmaceutique. — Va- 


riétés : L'Œuvre d'hospitalité de nuit. — Nouvelles. 

















FRERE n rot Qi D PE EL RES ets 
ET PNETENENT a QE Ie et 


RE ae pat. TNA 


M BRONCHITE, catarrhe, engorgements pulmonaires, PHTHISIE 


|  CAPSULES 2x RICART 
| Leflacon de 60 capsules : 2 fr. 50, dans les Dharmacies. 
Poste franco. 


®  L'Æssence de goudron Ricart renferme toute la ‘créosote 


À contenue dans dix fois son poids de goudron de Norwège. 
M Cette essence n’est pas irritante comme la eréosote de hêtre; 
À elle est bien tolérée par l'estomac; elle ne cause jamais de 

répugnance. 


M Avec cette essence on pourrait préparer un win et une 


D Auile : mais la forme capsulaire a été préférée pour la régu- 


ie | larité des doses et l'agrément du malade : 
N  Doses : 4, 6 et 8 capsules par jour, à prendre avant 
M les repas. 


19 Comme la créosote, cette essence réussit très bien contre 








4 2° Comme le goudron, elle aide beaucoup à la guérison 
des maladies de la peau. 
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DÉPÔT GÉNKAL: à Paris, 103, rue Montmartre. 





1 | les maladies de poitrine. é 


is 


UN E MÉDICAMENTS. — I[lya 
quinze ou seize ans, un médecin alsacien exerçant à Pau pres- 
crivait des pilules composées environ de (1 centigr. d’opium, 
2 centigr. de digitate et 5 centigr. d’ipéca) : une ou deux pilules 
pour la nuit suffisaient à calmer la toux d’une façon remarqua- 
ble. — Cette formule d’origine allemande faisait l'étonnement 
des praticiens, car avec un dosage si minime, elle jouissait d'une 
efficacité très grande. 

Sans rechercher la cause secrète d’une vertu médicale bien 
constatée, l’association des trois médicaments faisait merveille. 
— Partant de ce fait, on a eu la pensée d'appliquer cette asso- 
ciation à la préparation de pastilles réellement pectorales. — 
Ces pastilles ont été dosées de telle sorte qu'au nombre de dix, 
dose pour un jour, elles renferment 1 centigr. d'opium, 4 centigr. 
de digitate, et 5 centigr. d’ipéca. 

Ce médicament, destiné à être: dans les mains du public, ne 
devait pas renfermer les doses d’un médicament magistral. — 
Malgré cette très faible quantité de principes actifs, l'efficacité 
de ces pastilles ne s’est jamais démentie depuis douze ans. Les 
rhumes sans gravité, mais accompagnés de toux et d'un peu de 
HANÉes sont soulagés très rapidement par l'usage de ces pastil- 
ês. | 
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#.. On leur a donné le nom de « Bonbon spécial contre la toux.» 


xd. Pour les enfants, on a fait: avec la même formule et à l’aide des 
extraits, un sirop appelé « SIROP SPÉCIAL CONTRE LA TOUX» 


- dont cinq cuillerées à café, dose pour un jour, représentent cinq 


pastilles. 
Les lettres B. T. C, sont gravées sur chaque pastille. 

MM. les médecins qui en désireront un échantillon n'auront 
qu’à adresser une çarte postale à l'adresse : Pharm. COLOMER, 


*1f°408: rue Montmartre, Paris. 


MM. les médecins auront quelquefois l'occasion de prescrire 
ces deux produits; en le faisant, ils auront l'avantage de les 
connaître par leur composition et par leur efficacité bien recon- 
M nues, avantage précieux qu'ils Sont loin d’avoir avec la foule en- 
N combrante des prétendus pectoraux. 

: Pour éviter toute confusion, prescrire : TABLETTES COLO- 





MER contre la toux et Sirop rouge Colomer. 


RIRE 


- Vente au Numéro cbez tous les Libraires. — Dépôt à la librairie Frédérie Henry, 143, rue de l'Ecole-de-Médecine, qui reçoit les abonnements, 
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COALTAR saomné LE BEUF 
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AGOUDRON LE BEUF 


‘Antiseptique puissant et 


« L’émulsion du Goudron Le Beuf peut 
être substituée, dans tous les eas, à 
l'eau de Goudron du Codex. » (Nouv. 


Diction. de Méd. et de Chir. pratiques, tome XVI, page 528.) 


TOLU LE BEUF 


« Les émulsions Le Beuf, de goudron, 
possèdent l'avantage d'offrir sans altération, ef 
Sous ume forme aisément absorbable, tous Les 


de TOLU 


principes de ces médicaments complexes, et de représenter conséquemment toutes leurs 
qualités thérapeutiques. » /C'om. thérap. du Codex, par A. Gueer, 2 éd,, p. 167 et 314.) 


Dépôt: 25, rue Réaumur, et dans toutes les Pharmacies. 





nullement irritant, cica- 1 
: ) EU [ .#  trisant les plaies, admis. 
dans les hôpitaux de Paris et les Ldpiiaux de la marine militaire française. | 
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Peptones pepsiques à la viande 
DE BŒUF 


de CHAPOTEAUT, pharmacien de première 
classe de la Faculté de Paris. 

Ces peptones, très pures, préparées avec un 
soin extrême, ne contiennent que la viande de 
bœuf digérée et rendue assimilable par la Pep- 
sine gastrique. Avant de sortir de nos labo= 
ratoires, elles soni amenées à leur extrême état 
de concentration, puis enfin titrées à 35 p. 100. 
Elles possèdent un pouvoir alimentaire énorme 
et exercent sur l'économie une action nutritive 
intense. 

Il ne faut pas les confondre avec d'autres 
peptones, plus ou moins répandues dans le 
commerce, obtenues avec les pancréas de porc, 
possédant une odeur nauséabonde, une saveur 
désagréable, susceptibles de fermenter ou de 
se putréfier, contenant beaucoup de matières 
étrangères et peu de viande peptonisée, 8 à 15 
p. 100. 

Les deux préparations suivantes ont été éta- 
blies dans le but de faciliter l'emploi des peptones 
pepsiques, et de répondre à toutes les indica- 
tions thérapeutiques. Ce sont : 


CONSERVE DE PEPTONE 
de Chapoteaut. 


Ce produit est neutre, aromatique, se con- 
serve bien, se prend en gelée à la température 
de 15°, et se liquéfie à 35°. Il contient par cuil- 
lerée à café la peptone pepsique de 20 grammes 
de viande de bœuf. Il s’administre pur ou dans 
du bouillon, des confitures, des sirops, et sous 
forme de lavements alimentaires. 


VIN DE PEPTONE DE CHAPOTEAUT | 


| d'être inactif comme on le supposait, est, au 


Ce vin contient, par verre à Bordeaux, la 
PRES pepsique de 10 grammes de viande de 

œuf. Il est d'un goût très agréable, et consti- 
tue un excellent aliment que les malades ac- 
ceptent avec plaisir. On le prend au commen- 
cement des repas, à la dose de un ou deux 
verres. 

Indications principales. — Anémie, dyspep- 
sie, cachexie, débilité, atonie de l'estomac et 
des intestins, convalescence, alimentation des 
nourrices, des enfants, des vieillards, des dia- 
bétiques et des phthisiques. 

Gros : CHAPOTEAUT, pharmacien, 8, rue Vi- 
vienne; Détail : pharmacie Vial, 1, rue Bour- 
daloue; pharmacie Pommiès, 118, rue du Fau- 
bourg-Saint-Honoré, et dans les principales 
pharmacies de France et 1e l’étranger. 
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Huile de foie de Morue Defresne 
ÉMULSIONNÉE PAR LA PANCRÉATINE” 


CL Bernard a démontré que le sue pan- 
créatique avait pour mission de digérer les 
corps gras. M. Defresne a eu l’idée d'employer 
je suc pancréatique à l'émuwlsion de l'Huile de 
Foie de Morue, pour la rendre assimilable. 
Ainsi préparée, cette huile perd sa forme liquide 
et prend celle d’une Crème blanche, dans 
laquelle Ia saveur particulière de l'huile 
de foie de morue est entièrement dissimulée. 
Elle se prend pure ou se délaye dans le lait, le 
chocolat, le café, le bouillon, suivant le goût 
du malade. Elle ne eause ni renvoi, ni diar- 
rhée, ni selles graisseuses ; elle est, au con- 
traire, absorbée par l'estomac le plus délicat ; 
c'est le problème, enfin résolu, de faire pren- 
dre ce médicament sans répugnance. 

Dose : 1 à 8 cuillerées à café par jour, avant 
les repas. — Dépôt : pharmacie DEFRESNE, 2, 
rue des Lombards. 
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Vin et Sirop de Dusart 


au lacto-phosphate de chaux. 


Les recherches de M. DUSART, sur le Phos- 
phate de chaux, ont montré que ce sel, loin 


contraire, doué de propriétés physiologiques 
et thérapeutiques très remarquables. Physio- 
logiquement, 1l se combine aux matières azo- 
tées des aliments et les fixe en les transfor- 
mant en tissu ; de là, développement de l’ap- 
pétit et augmentation du poids du corps. Thé- 
rapeutiquement, ces propriétés en font un 
reconstituant de premier ordre. Le S'op pour 
la médication des enfants, le Vin chez l'adulte, 
dans les affections de l’estomac et comme ana- 
leptique, sont généralement admis. INDIcCA- 
TIONS : Croissance, rachitime, dentition, affec- 
tion des os, plaies et fractures, débilité géné- 
rale, phthisie, dyspepsie, convalescences. 
Dose. : 2 à 6 cuillerées par jour. — Pharmacie, 
113, rue du Faubourg-Saint-Honoré. 








soudron Freyssin: 





Liqüeur normale concentrée et titrée non alcaline. Seule préparation rationnelle 

our administrer le goudron de Norwége. — S'emploie indifféremment däns tous les 
Fquides pour préparer instantanément Æuw, Vin, Tisanes, Bières de goudron. — 
Toutes les autres liqueurs sont préparées par émulsion où par solution, à l’aide de 
substances étrangères. Ce ne sont'plus que des savons liquides inefficaces, s’ils ne sont: 
pas nuisibles.— Quant aux Pilules où Capsules de goudron, elles contiennent peu de 
principes actifs et beaucoup de matières inertes qui fatiguent l'estomac. 


Le Flacon : 2 fr. — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 
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La séance de l'Académie. 


L'Académie compte enfin un président à poigne ! A voirla façon 
brève mais courtoise avec laquelle M. Legouest a refusé d’une part 
la parole à M. Colin, et quelques instants après a interrompu 
M. Pasteur qui s’emballait dans une démonstration superflue, 
puisque vingt fois déjà elle a été faite, il était facile de voir que 
les scandales de l’année dernière n’avaient guère de chance de se 
renouveler. Décidément les militaires ont du bon! 

Piqué au vif par les critiques de M. Colin, qui semblables à 
Vhydre de l'antiquité renaissent dès qu'elles sont abattues, 

: M. Pasteur s’est appliqué à démontrer que la nouvelle maladie 
qu'il croit avoir découverte n’est pas la septicémie; au moins 
celle qui a été décrite jusqu’à ce jour. Sur ce point tout le monde 
lui donne raison. Puis, l'éminent expérimentateur a exposé de 
nouveau à l’Académie ses recherches sur le charbon et sur la 


résistance des micro-germes de la bactéridie charbonneuse aux. 


éléments qui détruisent la bactéridie elle-même. Pourquoi 
M. Pasteur a-t-il quitté aussitôt son fauteuil ? S’il était resté, il 
aurait vu M. Colin monter à la tribune armé d’un volumineux 
manuscrit contenant un grand nombre d'expériences toutes né- 
gatives et tendant à démontrer que les germes du charbôn ne se 
conservent pas dans la terre, qu'ils ne se propagent pas par l’in- 
termédiaire des végétaux, etc., etc. Bref une démolition complète 
des fameuses expériences de M. Pasteur sur la pathogénie du 
charbon. Il faut nous attendre à voir encore M. Pasteur réappa- 
raître à la tribune et recommencer ses démonstrations pour 
l'édification particulière de M. Colin. | 

M. Pasteur n’a pas que nous sachions indiqué d’une façon pré- 
cise son mode opératoire. M. Colin a dû se placer dans des con- 
ditions différentes, amenant logiquement des résultats non con- 
formes à ceux de M. Pasteur. Résultat prévu : ces deux 
savants ne se rencontreront jamais, leurs discussions seront 
stériles et ne feront pas faire à la question un seul pas en avant. 

M. Kæberlé (de Strasbourg) a lu à l’Académie une observation 
fort intéressante. Ce hardi chirurgien, qui ne compte plus ses 
succès, a enlevé à une femme 2 mètres d'intestin. Cette 
malade a guéri et actuellement elle se porte très bien. La chi- 
Turgie marche actuellement de progrès en progrès et procède par 
coups de théâtre. Qu’est.ce que l’on pourra bien couper la pro- 
chaine fois ? 
Il est regrettable que M. G. Sée n’ait pu assister à la séance, 
il aurait pu grossir d’un cas nouveau sa riche collection de dys- 
pepsies intestinales ! î 

Le comité consultatif d'hygiène est saisi depuis longtemps 
d’une question intéressant au plus haut degré l'hygiène publique ; 
nous voulons parler de l'inspection microscopique, au point de 
yue de la trichine, des;salaisons et de la viande de porc conservée 
importées d'Amérique. M. Leclerc, inspecteur des viandes de 
boucherie à Lyon, vient de découvrir dans un envoi de Chicago un 
grand nombre de morceaux de viandes trichinés et les a fait 
Saisir, 11 devient urgent d'établir à Paris un service analogue à 
celui qui existe à Lyon, le danger est réel, c’est à nos hygié- 
nistes de le conjurer. 





PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


Etude de pathologie expérimentale sur la genèse et la nature du 
typhus abdominal; par le Dr Guipo Tizzont, professeur d’ana- 
tomie pathologique à Catane. Mémoire inséré dans « Annali 
_Universali di medecina et chirurgica, fév. 1880 »; analysé par 

… Gimter (de Savigny), interne des hôpitaux). 


S'il est une question à l’ordre du jour, c’est évidemment celle 
q 


des germes, micro-organismes queles Pasteurs de toutes les na- 
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tions scientifiques nous montrent, assiégeant l’homme et les 
animaux. La victoire ne reste pas toujours à l'animal le plus 
fort dans cette lutte sans merci où tous les âtres s’entre-dévo- 
rent. L’adversaire le plus faible triomphe souvent du plus fort 
par le nombre et surtout par ce que, ne provoquant aucune dou- 
leur, il peut envahir la place et en prendre possession avant 
même que l’on ait soupçonné sa présence. 

L'auteur du mémoire que nous analysons a entrepris de, dé- 
couvrir le micrococeus de la fièvre typhoïde dans les eaux et 
l'air. On comprend tout l'intérêt que présentent ces recherches 
tant au point de vue de la pathologie et de la clinique que de 
l'hygiène publique. 

Avant d'entrer en matière le professeur Tizzoni prend soin de 
nous dire que l’idée de ces investigations lui a été suggérée par 
la lecture d’un mémoire de Letzerich, qui a réussi à démontrer 
que, en injectant sous la peau d’un lapin une petite quantité de 
liquide pris dans les matières fécales d'animaux atteints de ty- 
phus abdominal, on obtenait les phénomènes cliniques de l'in- 
fection typhique auxquels correspondent des lésions anatomi- 
ques caractéristiques. 

Cette expérience étant acquise, il était logique de songer à 
extraire de l’eau et de l’air les germes capables de produire cette 
infection. Si cette étude a été faite pour les germes de la Ma- 
laria (Klebs et Tommasi-Crudeli), nous ne croyons pas, d'accord 
en cela avec M. Tizzoni, que personne l’ait entreprise pour la 
fièvre typhoïde. 

On admet généralement aujourd’hui la nature parasitaire de 
la fièvre typhoïde; les uns font intervenir des éléments communs 
et si répandus que la simple putréfaction suffit à les produire 
(fièvre pyogène de Murchison); d’autres croient à la présence 
d'un principe spécifique, d’un parasite encore indéterminé au 
point de vue morphologique et qui trouverait ses conditions 
spéciales de développement dans un milieu de décomposition 
organique, en un mot, de putréfaction. 

Parmi les auteurs récents traitant d'anatomie pathologique, 
nous voyons les avis partagés. Rindfleisch (1873) voudrait attri- 
buer un caractère de spécificité aux grosses cellules lympha- 
tiques (4 et 6 fois plus grosses que normalement) que l’on trouve 
dans ce processus et propose le nom de « cellule typhoïde. » 
D'autre part, Birch-Hirschfeld (1878) dit positivement : « que dans 
le typhus abdominal, non moins que dans le choléra, c'est en 
vain que l’on a cherché des éléments morphologiques caracté- 
ristiques et pouvant, avec quelque probabilité, être considérés. 
comme des véhicules de l'infection typhique. » 

Cependant les travaux de Klein (1874) modifièrent quelque peu 
ces vues. Cet observateur, étudiant les lésions intestinales de 
sujets morts dans le premier stade de la fièvre typhoïde sur des 
pièces durcies par l'alcool, aurait trouvé des organismes spé- 
ciaux dans la muqueuse intestinale et surtout dans les plaques 
de Peyer, les lymphatiques et dans les veines de l'intestin. Il a 
fixé les caractères de ces éléments qui auraient une couleur 
gris brun, et se réuniraient, principalement dans les veines, 
en chaînes et en véritables zooglies. Les nouvelles décou- 
vertes de Klein pouvaient peut-être être critiquées au point 
de vue de la rigueur scientifique des recherches, et si elles jetèrent 
un certain émoi dans la science, bon nombre de pathologistes 
hésitèrent à les accepter. : 

Letzeritch après avoir démontré la présence de micrococcus 
dans le sang des typhiques et la possibilité d'obtenir rapide- 
ment par la culture de grandes colonies de ces organismes, 
après avoir reproduit l'infection chez des lapins au moyen d’in- 
jections sous-cutanées, conclut en ces termes : 

40 Les « schistomicetes » des déjections typhiques de l’homme 
tenus en suspension: dans l’eau et introduits dans le corps des 
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lapins par la voie buccale, ou en injections sous-cutanées, pro- 
duisent chez cet animal un véritable typhus abdominal; 

20 Le processus typhique se localise aussi chez le lapin d’une 
manière constante dans le canal intestinal; 

30 L’intestin est atteint à divers degrés et spécialement au ni- 
veau de Ia portion inférieure de l'intestin grêle (iléon); 

40 La mort peut arriver, dans n'importe quel stade de l’infec- 
tion locale, par le passage des «schistomicetes » du typhus dans 
les organes internes ; 

5° Le typhus EN doit être compris, en général, parmi 
les vérilables « schistomicoses. » 

On peut objecter que Letzerich faisait ses expériences sur le 
lapin, animal extrêmement sensible et apte à contracter les in- 
fections de tout genre. Le choix de la matière à injection prête 
également à la critique. 

Le professeur Tizzoni a tenu à se mettre à l’abri de ces causes 
d'erreur ainsi qu’il résulte de l’exposé de ses expériences. 

_‘ L'auteur a profité d’une légère épidémie de fièvre typhoïde qui 
sévissait à Catane pour inaugurer ses expériences. Les eaux qui 
alimentent cette ville sont dirigées par un système de conduits 
défectueux dont M. Tizzoni donne ure description qu’il est inutile 
de rapporter ici. Nous nous en tiendrons à dire que la matière 
organique entrait dans la composition des eaux de différentes 
provenances dans une proportion de 4 à 9 milligrammes par litre. 

L'analyse microscopique de cette matière organique contenue 
dans l’eau potable et obtenue par la filtration fit découvrir, outre 
une petite quantité d'animalcules d'un ordre assez élevé dont 
l’auteur ne cherche pas à déterminer l'espèce, un bon nombre 
de microccus et de mesococcus, tantôt isolés, tantôt unis en 
forme de chaîne ou en couronne, d'une teinte jaunâtre, très 
transparents, unis souvent en amas (zooglies), ou dissémi- 
nés dans une substance amorphe, muqueuse (glioccus) et ani- 
més constamment de mouvements très actifs. Dans. toutes les 
observations on notait un petit nombre de bactéries excessi- 
vement petites mais douées de mouvements rapides. Tous ces 
organismes végétaux résistaient à l'acide acétique concentré et à 
à la solution de potasse caustique à 36 p. 100. 

Examinons les procédés employés par M. Tizzoni dans ses re- 
cherches expérimentales. Tout d’abord, ainsi qu'il le fait remar- 
quer, on doit se préoccuper des trois points suivants : 4° du choix 
de l’animal sur lequel on doit expérimenter ; 20 du mode d’ex- 
traction de la matière à faire absorber et de sa provenance; 
30 du mode d'absorption. 

En ce qui concerne le choix de l’animal, l’auteur, pour des rai- 
sons signalées plus haut, crut devoir exclure les lapins et les 
cochons d’Inde malgré les avantages qu'ils présentent en raison 
de leur petite taille et de l'espèce, d’indifférence qu'ils semblent 
avoir pour la douleur. Les animaux chez lesquels la dothiénen- 
térie se développe spontanément devaient également être rejetés 
(races équine et bovine). Le chien fut donc choisi comme terrain 
d’expérimentation éminemment propice. En effet, outre plusieurs 
motifs subsidiaires, cet animal contracte difficilement l'infection 
typhique spontanée. 

Certains ouvrages de médecine vétérinaire ne parlent aucune- 
ment de cette maladie zymotique chez le chien, d’autres la nient 
péremptoirement. Quoi qu’il en soit, ïl est un fait certain et de 
connaissance vulgaire, c'est que le chien est généralement con- 
stipé et peu sujet aux catarrhes gastro-intestinaux ainsi qu'aux 
infections putrides, bien qu’il se nourrisse souvent des matières 
les plus dégoûtantes et les plus immondes. 

Aucune des précautions prises d'habitude dans les expériences 
ne fut omise ici : les animaux, bien gardés, se promenaient, sous 
l'œil d’un surveillant, deux vis par jour, la température rectale 
était prise deux fois par jour avant et pendant l'expérience et 





avec le même thermomètre, etc., ete. Outre ces mesures, un 
animal de même espèce accompagnait le chien en ohservation 
pendant toute la durée de l’expérience et servait de point de com- 
paraison. 

Pour séparer la matière organique de l’eau, M. Tizzoni s’est 
servi du moyen le plus simple et en même temps le plus sûr : il 
fit passer une grande masse d’eau potable prise dans une mai- 
son de la ville, sur un filtre de papier contenu dans un enton- 
noir recouvert exactement par une plaque de porcelaine traversée 
à frottement par un tube de verre. Un réservoir fermé placé àla 
partie supérieure de l’appareil contenait l’eau dont l'écoulement 
était réglé au moyen d’un robinet placé à la partie inférieure du 
réservoir. Ce robinet communiquait avec l’entonnoir au moyen 
du tube traversant la plaque obturatrice placée au-dessus de 
l’entonnoir dans lequel se trouvait le filtre de papier. L'eau filtrée 
était recueillie dans des cuves. Tout l’appareil était neuf et 
scrupuleusement nettoyé avant de fonctionner. 

Après avoir procédé à la filtration pendant plusieurs jours 
(3 à 10), lorsqu'on supposait qu'une quantité convenable de ma- 
üère organique s'était déposée sur le filtre, on fermait le robinet 
du réservoir supérieur, on attendait que l’eau de l’entonnoir eût 
cessé de filtrer et avec beaucoup de précaution le filtre était en- 
levé. Ce dernier était fendu d’un côté avec des ciseaux neufs et 
placé sur la paroi interne d’un. mortier. On dirigeait un petit 
filet d’eau distillée sur le papier et à l’aide d’un pinceau neuf de 
petit-gris passé sur le filtre on recueillait une bonne partie de 3 
matière organique déposée par l’eau potable. 

De cette façon on recucillait 8 310 centimètres cubes de li- 
quide qui devaient servir comme matière à injection et que l’on 
enfermait aussitôt dans un flacan à large col fermé à l’émeri, 
préalablement lavé avec soin dans une solution de permanga- 
nate de potasse chauffée à 70° et ensuite avec de l'eau distillée. 

Le liquide ainsi obtenu était trouble, 6paque, presque inodore, 
et laissait déposer au fond du vase un détritus abondant, blan- 
châtre, peu compacte et qui se mélangeait rapidement au reste 
du liquide, si peu que l’on agitât le flacon. 

Le choix de l'animal étant fait ainsi que la récolte du liquide à 
injecter, par ce moyen simple que nous venons de décrire, il 
restait à déterminer par quelle voie on ferait pénétrer dans l’or- 
ganisme les matières extraites de l’eau potable. L’absorption par 
le tube intestinal fut tout d'abord rejetée. L'expérience de cha- 
que jour apprenant suffisamment la puissance des sucs diges- 
tifs du chien pour décomposer les matières organiques les plus 
putréfiées. 

On pourrait, il est vrai, au moyen d’une irritation factice, pré- 
parer le tube digestif à l'absorption des germes contenus dans 
la substance organique, mais le trouble que l'expérience en au- 
rait éprouvé fit rejeter ce moyen. Le meilleur procédé pour obtenir. 
une infection aiguë sans Complication perturbatrice, sans in- 
flammation locale, sans suppuration, aurait été certainement 
l'introduction directe dans l'appareil circulatoire, principale- 
ment dans les veines. Mais en agissant ainsi il y avait à craindre 
les embolies et, de plus, les effets du poison auraient été trop 
précipités et la période d'incubation serait passée inapercue; 
les autres stades se seraient écartés du type normal ainsi que 
M. Tizzoni l’a observé, du reste, par l'infection directe obtenue 
avec la transfusion du sang de l'animal typhique à lanimal sain. 

Restait l'absorption par le tissu conjonctif sous-cutanè au 
moyen d’injections faites sous la peau, et c’est le procédé auquel 
on s'arrête. Il y avait. à craindre encore, avec ce dernier modus 
faciendi, le développement de suppuration au niveau des piqûres 
qui eussent détruit et éliminé les germes que l’on voulait faire 
absorber à l'organisme. On remédia à cet inconvénient en frac- 
tionnant la masse en plusieurs injections faites en différents 





points du corps de l’animal. Le résultat confirma la théorie, car, 
en aucun point, on n’observa d'abcès ni aucun phénomène 
d'inflammation locale et l'affection typhoïde se produisit à 
souhait. 

Telle fut la méthode employée pour injecter sous les tégu- 
ments les matières organiques insolubles obtenues par la filtra- 
son de l’eau. 

(A suivre.) 





CLINIQUE EXTERNE 


LEÇONS CLINIQUES 
Faites : à l’hôpilal de la Pihié, service de M. le professeur VERNEUIL, 
par le D' TERRILLON, chirurgien des hôpitaux, agrégé de la 
Faculté (recueillies et rédigées par René Cozin). 


Fistules à l'anus. 
(Suite.) 


Causes.— Les causes des fistules de l’anus sont multiples et 
très variables. 

En premier lieu, nous noterons lesabcès de la marge de l'anus, 
abcès en général peu volumineux, mais, par contre, fort doulou- 
reux et à marche rapide. Ces abcès sont tantôt idiopathiques, 
c’est-à-dire n'ayant pas de cause occasionnelle appréciable, mais 

que néanmoins on peut quelquefois rapporter à la tuberculose ; 
tantôt consécutifs,soit au traumatisme, soit à un travail ulcératif, 
telles que les ulcérations de la dysentérie, soit à l’inflammation 
d'hémorrhoïdes, soit à la présence de petits corps.étrangers, 
dans les culs-de-sac en valvules de la partie inférieure de la mu- 
queuse anale, etc. 

Nous devons nous demander pourquoi ces Ébros qui dans 
d’autres régions du corps se termineraient par la guérison, 
tendent-ils à devenir fistuleux? Pourquoi, enfin, {à côté d’un 
abcès non fermé, un second, un troisième apparaissent succes- 
sivement, se comportant et se développant de la manière que les 
premiers forment ainsi des fistules multiples. 

L’explication, de l'établissement d’une fistule succédant à un 
accès d'apparence bénigne n’est pas toujours facile ; cependant 
la plupart des chirurgiens sont d'accord pour insriminer l’ob- 
stacle apporté à la cicatrisation par le défaut de fixité de l’anus. 
En effet, entouré d’un tissu cellulaire entièrement lâche, exposé 
à se distendre et à se resserrer, suivant les circonstances, l’anus 
oblige le fond du foyer purulent à changer à tout moment de po- 
sition et empêche ainsi l’accolement régulier des bourgeons 
charnus. On peut aussi mettre en avant, comme entretenant 
Y'inflammation, surtout pour les fistules complètes, et borgnes 
internes, le passage des matières irritantes du rectum dans les 
tissus de la région anale, L'état d'émaciation de beaucoup des 
malades atteints de fistules, le fond du trou cellulaire qui rem- 
plit les espaces situés entre les muscles de la région, peuvent 
aussi être un obstacle à la cicatrisation de ces trajets et une 
cause de leur persistance. 

Pour la formation des abcès et des trajets secondaires, nous 
invoquerons la même cause que celle qui préside au développe- 
ment des trajets multiples des fistules en général, c'est-à-dire la 
rétention du pus dans le trajet, par la fermeture plus-ou moins 
complète de l’orifice, les poussées inflammatoires du eôté où les 
tissus offrent la moindre résistance, et enfin tendance au décol- 
lement facile des plans de la région. 

Symptômes et diagnostic. — Passons maintenant, Messieurs, à 
l'étude des symptômes. J'en dirai peu de choses, car ils vous 
sont pour la plupart connus, mais At sur les prin- 

cipaux. | 

Au début, les malades se plaignent Fe grosseur doulou- 


| 
| 
| 
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reuse située près de la marge de l’anus. Cette grosseur, qui n’est 
autre chose qu'un abcès, s'ouvre, amène un soulagement notable 
et le patient se croit guéri. 

Puis quelque temps après, ces mêmes malades se plaignent 
d’une sorte de douleur vague, dans la région anale, quand ils 
vont à la selle. Ils ont des cuissons, des démangeaisons incom= 
modes. Leur linge, disent-ils, se macule de pus. Quelques-uns 
se plaindront qu'à travers leurs fistules que des gaz, des matières 
fécales s’échappent, surtout si l’orifice interne est assez large. 

Enfin, quelques-uns vous raconteront que, se croyant guéris 
d’une fistule dont l’orificeexterne était bouché, il leur est survenu 
successivement des poussées inflammatoires amenant à leur suite 
d’autres trajets fistuleux. 

Tels sont les symptômes subjectifs. Restent les symptômes 
objectifs. Si l’on examine la régionmalade, on y trouve un 
ou plusieurs orifices externes laissant échapper du pus, et par 
lesquels le stylet peut être conduit par un ou plusieurs trajets 
jusque sur la paroi rectale ou dans le calibre de l'intestin, si la 
fistule est complète. 

Comme nous l’avons dit, Messieurs, l’orifice interne n'est pas 
toujours fort facile à trouver. Trois modes d'explication sont alors 
en notre pouvoir pour arriver à la reconnaître. 

Par le toucher, l’on peut sentir une sorte de dépression en cul 
de poule. En conduisant un stylet à travers le trajet fistuleux, il 
est facile d’atteindre le doigt introduit dans le rectum. 

La fistule complète est ainsi absolument indubitable. 

C'est là le procédé classique. Mais, dans les cas difficiles, il 
est nécessaire de faire des injections dans le trajet fistuléux avec 
une substance colorée : le lait est un des liquides les plus em 
ployés. La sortie du liquide sur l’anus pourra révéler un orifice 
qui n'avait pas été perçu au moyen de l'exploration avec le stylet. 
Il est quelquefois utile de se servir du spéculum de Fergusson, 
en ayant soin de mettre le bec de l'instrument du côté opposé à 
la fistule. L’éclairage de la région obtenu par ce procédé per- 
mettra de reconnaître l’orifice interne, autour duquel la muqueuse 
est rouge. 

La fistule borgne interne est beaucoup plus difficile à recon- 
naître, car il est souvent impossible de trouver l'orifice, soit avec 
le doigt introduit dans le rectum, soit même en éclairant la partie 
interne de cet organe avec le spéculum. Cependant, dans quel- 
ques cas, on pourra pénétrer dans l’orifice au moyen d’un stylet 
fortement recourbé, après avoir étalé la muqueuse avec un spé- 
culum de Fergusson. Enfin, après avoir introduit cet instrument, 
une pression un peu forte exercée sur la région anale au niveau 
de la partie douloureuse et empàtée, permettra de faire sourdre 
quelques gouttes de pus qui mettront sur la voie du diagnostic. 
Mais souvent il faudra se contenter de la constatation d’un em- 
pâtement phlegmoneux, douloureux, avoisinant l’anus, remon- 
tant entre la paroi rectale, et présentent des poussées inflam- 
matoires à intervalles irréguliers, pour soupçonner la présence 
d'une fistule borgne interne. Heureusement que souvent ces 
poussées inflammatoires arrivent à perforer la peau de la marge 
de l'anus et à transformer la fistule interne en une fistule 
complète 

(A suivre.) 





CORRESPONDANCE 
Le traitement de la phthisie. 
Paris, le 20 janvier 1881. 
. A M.le Dr Galippe, rédacteur des Connaissances médicales. 
Très cher Confrère, 


Loin de moi la pensée de vouloir intervenir dans la discussion 
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pendante entre le Dr G. Delaunay et le D° Thomas Caraman, 
à propos de l’hibernation des phthisiques dans les pays 
chauds. 

Autant qu'on peut en juger par la lecture des communications 
faites à divers congrès, et des articles publiés dans vos colonnes 
par notre savant confrère le D' Delaunay, je doute fort qu'il ait 
une connaissance précise et personnelle des localités dont il parle 
(stations méditerranéennes et stations alpestres). 

Je lui donnerais volontiers rendez-vous à Alger, au mois d'avril 
prochain (Congrès de l’Association scientifique de France) pour 
discuter la question, et pour lui démontrer, preuves en main, 
l’inopportunité d’élucider par de simples citations d'auteurs, des 
problèmes thérapeutiques aussi intéressants que complexes. 

Pour le moment, au nom de la vérité et du patriotisme, 
permettez-moi de vous rappeler les conclusions d’un rapport que 
j'ai adressé en 1860 à M. le ministre de l’Algérie et des colo- 
nies « surle climat d'Alger dans les affections chroniques de la 
poitrine » (1). 

Je sais bien que c’est de l'histoire ancienne pour la plupart 
des jeunes confrères, qui depuis ont parlé à tort et à travers des 
climats du midi (sans même se préoccuper du chapitre Biblio- 
graphie), mais cette histoire reste moderne et actuelle, lors- 
qu'après vingt ans de recherches variées et d'observations 
nouvelles, l’auteur n’a pas une syllabe à changer dans l’énoncé 
de ses premières appréciations. 

CONCLUSIONS GÉNÉRALES. — « 1° Les conditions climatériques 
de la ville d'Alger sont très favorablés pour les affections de la 
poitrine en général, et pour la phthisie en particulier ; 

« 29 La phthisie existe à Alger chez les immigrants comme chez 
les indigènes, mais la maladie y est beaucoup plus rare qu'en 
France et sur les côtes de la Méditerranée ; 

« 39 L'augmentation de la phthisie chez les indigènes (arabes 
nègres, musulmans, israélites) tient 
tionnelles, à des causes indépendantes de la climatologie ; 

« 4° L’heureuse influence du climat d’Alger est très appré- 
ciable dans les cas où il s’agit, soit de conjurer les prédispo- 
sitions, soit de combattre les symptômes qui constituent le 
premier degré de la phthisie ; 

« 5° Cette influence est contestable dans le deuxième degré de 
la tuberculose, alors surtout que les symptômes généraux prédo- 
minent sur les lésions locales ; 

« 6° Elle est fatale au troisième degré, dès qu'apparaissent les 
phénomènes de ramollissement et de désorganisation. » 

Veuillez agréer, très cher confrère, l'assurance de 
mes sentiments dévoués. 
Dr DE PIETRA SANTA. 





SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 25 janvier 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


La Correspondance comprend : 1° une lettre de M. le Dr Poncet, 


de Lyon, accompagnant l'envoi d'un pli cacheté (accepté); 2° une lettre! 


de remerciments de la sœur Ursule, de l'hôpital Saint-Antoine, pour 
une médaile qui lui a été décernée en récompense des nombreuses vac- 
cinations qu’elle à faites; 30 une lettre de M. le Dr Samuel Pozzi, 
secrétaire d'une commission nommée pour élever un monument à la 
mémoire de M. P. Broca, demandant à l'Académie de s'associer à 
cette souscription; 4 une lettre de M. le Dr A. Morand, de Pithi- 
viers, accompagnant l'envoi de tubes contenant du cow-pox, développé 
Spontanément sur une vache, 





(1) D'aprèe un programme rédigé par le Comité consultatif d'hygiène 
de France et des instructions fournies par l’Académie de France. 


à des circonstances excep- 


M. Colin présente au nom de M. rébiore. FT de la bouche- 
rie à Lyon, une note sur la présence de la trichine dans cette ville. 

-M. H. Bouley lit au nom de M. Galtier, de Lyon, une note relative 
à de nouvelles expériences qu’il a faites sur l'inoculation de la rage et 
particulièrement sur leslapins : 1° Dans une première série d' expériences 
M. Galtier ayant inoculé le produit des diverses glandes salivaires et 
buccales d'animaux enragés n’a constaté l'existence du virus que dans 
les glandes linguales et les glandules de la muqueuse pharyngienne. 

2° Il a constaté que le contage de la rage canine peut se conserver un 
certain temps sur le cadavre et même mélangé à l'eau et conservé de 
24 à 75 heures : il a obtenu un cas de rage chez un cochon d'Inde en 
lui inoculant de la bave recueillie depuis 10 heures et conservée entre 
deux plaques de verre. 

3° En cultivant dans la salive d'animaux sains de la bave de chiens 
enragés, il a obtenu des éléments figurés, bâtonnets ou chapelets; les 
cochons d'Inde inoculés avec cette salive sont morts dans un espace de 
temps qui a varié entre 8 et 22 jours. D'autres cochons d'Inde inoculés 
avec la salive des premiers ont succombé du 4° au 7e jour. 

4° En badigeonnant diverses muqueuses avec du virus rabique, M. Gal- 
tier croit avoir donné à ses animaux une immunité définitive çontre 
la rage. 

5o Il résu'te des expériences que l'absorption se fait très rapidement. 

6° La rage du chien est inoculable au lapin, au cochon d'Inde, au 
mouton, à la chèvre. Les poules contractent très difficilement la rage. 

Te L'injection sous-cutanée de salive d’un chien enragé a dt 
des accidents locaux et une septicémie rapide et mortelle à bref délai. 

8° Les injections du suc obtenu par expression de la matière cérébrale 
de chiens enragés, pratiquées à des moutons, a tué cesfanimaux en un 
jour, mais la maladie ne paraissait pas être la rage, car la salive de 
ces animaux ne s’est pas montrée inoculable aux lapins. 

M. Pasteur, à propos du procès-verbal, réfute les allégations de 
M. Colin et rappelle à l'Académie les expériences qu'il a faites et 
dont il a fréquemment entretenu la compagnie. Il insiste tout particuliè- 
rement sur les différences qui existent entre la nouvelle maladie qu'il à 
découverte et la septicémie. 

M. Armaïingaud fait une communication sur l'emploi des injections 
hypodermiques de nitrate de pilocarpine dans la transpiration fétide des 
pieds. 

M. Kœæberlé fait une communication sur la résection de à rmôtroë 
d'intestin grêle suivie de guérison. 

Voici les conclusions de cette intéressante observation : 

1° La résection de l'intestin grêle peut être faite dans une éteridae 
considérable, de 2 mètres et même au delà, sans troubler les fonctions 
digestives d'une manière appréciable. 

20 Pratiquée dans des conditions convenables, la résection de l'intestin 
peut être considérée comme une opération parfaitement admissible. : 

30 La résection peut avoir lieu : a) soit en opérant directement la 
suture des deux bouts de l'intestin et en faisant la réunion immédiate 
de la plaie abdominale; b) soit en établissant un anus contre nature 
avec entérotomie consécutive; c ) soit en faisant une suture incomplète 
de l'intestin, combinée avec un anus artificiel. Le 2e.et le 3° procédé 
exposent à moins de dangers consécutifs. ï 

4 La résection des rétrécissements fibreux, cicatriciels, qui sont pro- 
bablement plus fréquents qu’on ne le suppose, est à même de donner 
lieu à une guérison radicale. Il en est de même de la résection des 
épithéliomas. Au contraire, les résectionrs appliquées aux obstructions 
cancéreuses ne permettent d'obtenir qu’un amendement temporaire plus 
ou moins précaire de l’état des malades, par suite de la récidive de l’af- 
fection cancéreuse, de sa métastase et de la dégénérescence  PORSARYS 
des glandes lymphatiques; 

50 En maintenant l'intestin fermé après l'opération, l'opéré peut être 
maintenu à l'abri de l'écoulement des matières intestinales pendant 
plusieurs ‘jours, jusqu'à ce que les adhérences soient devenues suff- 
samment solides. D'autre part, le ventre ne se vide pas trop complè- 
tement après l'opération. Cette circonstance préserve l’opéré d'accidents 
consécutifs, tels que l’introduction de l’air ou de liquides septiques dans 
la cavité péritonéale. 

En nourrissant l'opéré avec des aliments aussi peu liquides que possi- 
ble, l'écoulement des matières alimentaires par l'orifice de l'intestin 
est réduit à son minumum, l’opéré s’affaiblit moins. 

60 En introduisant les liquides directement par le gros intestin, en 
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administrant la boisson par le rectum, l'eau est absorbée ainsi qu’à l’état 
normal et les opérés ne souffrent nullement de la soif, l'écoulement des 
liquides digestifs par l'intestin est moins considérable et donne moins 
d'ennui aux malades. 

M. Koœæberlé pose sa candidature au titre de membre correspondant 
dans la section de chirurgie. 

M. Colin (d'Alfort) lit un mémoire intitulé: Nouvelles htm sur 
la culture des bactéridies charbonneuses dans le sol. Voici le résumé de 

ce travail: 

10 61 animaux ont mangé impunément à quatre reprises, pendant 
l'été et l'automne, la totalité de l'herbe qui avait poussé sur 60 cada- 
vres charbonneux, enfouis successivement de la fin de mars à la fin de 
juillet. 

2° 11 animaux ont consommé non moins impunément l'avoine et le 
fourrage arrosés par les eaux de lavages (troubles et sédimenteuses) de 
terres prises et mêlées à une forte proportion de détritus de ces cada- 
vres. 

39 T animaux parqués pendant six, sept et quinze jours sur des 
cadayres charbonneux enfouis à une faible profondeur, ont pris leurs 
aliments sans cesse souillés par la poussière et la terre que l’on suppose 
chargées de matières virulentes. En outre, 4 autres animaux ont 
ingéré pendant trois semaines une sorte d'émulsion de terre, prise au- 
dessus de 21 cadavres enfouis de la fin de mars au commencement de 
juillet. 

49 10 animaux ont reçu sur des plaies récentes très étendues ou 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, les eaux provenant du lavage des 
terres prises sur plusieurs cadavres etassociées aux débris de ces mêmes 
cadavres. 

5° Enfin, 10 animaux ont été soumis à des inoculations par les pro- 
duits de la culture de germes hypothétiques du sol dans le sang la 
sérosité et l’urine. Or, aucun des 98 animaux employés à ces cinq 
sortes d'expériences n’a contracté le charbon, même sous la forme locale 
de tumeur, d'ædème ou de pustule. Le seul dans ce nombre qui ait été ma- 

ade et qui soit mort à la suite d’une injection sous-cutanée, n’a présenté 
aucun des symptômes, aucune des lésions du charbon: son sang était 
CEA de bactéridies/et de propriétés virulentes. 

L'Académie se forme en comité sécret. 





Société médicale des bureaux de bienfaisance. 
Addition à la séance du 12 janvier 1880. — Présidence de 
M. le Dr ComMENGe. 


M. le Dr d'Echérac donne lecture du rapport suivant, sur les 
travaux de la commission de réorganisation du service médical à 
domicile : 

MESSIEURS, 
La commission de six membres que vous avez nommée Hs 
votre dernière séance pour étudier un projet de réorganisation 
. dn service médical à domicile, s’est réunie trois fois sous la pré- 
sidence de M. le Dr Commenge, et je viens en son nom vous 
présenter aujourd’hui le résumé des discussions et des conclu- 
sions qu’elle croit devoir soumettre à votre approbation sur les 
quelques points qu’elle a examinés jusqu’à ce jour. 

La réorganisation de l'assistance publique à aomicile comporte 
des questions d'ordre purement administratifs dont nous n’avons 
pas cru devoir nous occuper, parce que nous ne possédons pas 
les éléments nécessaires de discussion et que nous n’y sommes, 
comme médecins, que très indirectement intéressés, Cependant 
un point, en particulier, méritera d’être examiné : je veux parler 
de la distribution des premiers secours d'urgence dont le médecin 
devrait avoir, dans certains cas et pour le bon fonctionnement de 
son service, la libre disposition. Il en est de même de la question 
des médicaments, qui, malgré sa grande importance n’a pu être 
traité dans les quelques séances que nous avons tenues, mais 
que nous examinerons avec toute l'attention qu’elle mérite. 

Votre commission n’a done à vous entretenir aujourd'hui que 
du mode de recrutement du personnel médical et de ses rapports 


avec l'administration, le seul point qu’elle ait eu le temps d’envi- 
sager dans son ensemble. 

Le texte peu précis de la loi de 1849 dit que les médecins des 
bureaux de bienfaisance seront nommés soit au concours, soit 
à l'élection par leurs confrères. Cette rédaction élastique laisse 
le champ libre à différentes interprétations, de là les divers sys- 
tèmes proposés. Mais cette loi n’est pas définitive et la commis- 
sion nommée par le ministre de l'intérieur doit avoir, à notre 
avis, non pas pour but de l'expliquer, mais de la modifier s’il y a 
lieu. 

Une première proposition, faite par un des membres de la com- 
mission, M. le D' Navarre, consistait à confier l'élection du corps 
médical aux suffrages des indigents inscrits au bureau de bien- 
faisance. Ce système, je dois le dire, n’a pas eu l'approbation de 
nos collègues. 

D'après un autre mode de nomination, les médecins eussent été 
élus par un corps électoral composé, pour chaque arrondisse- 
ment, du maire, des adjoints, des conseillers municipaux, des 
administrateurs du bureau de bienfaisance et des médecins du 
service. Ce système, dont M. le Dr Commenge et moi nous mon- 
trions assez partisans, sans enthousiasme cependant, n’a pas plus 
que le précédent été pris en faveur. Il n’y avait donc plus que le 
concours, et par là nous rentrons dans les dispositions de la loi 
actuelle, 

C’est donc après avoir discuté les deux propositions précédentes 
et sur l'initiative de MM. les D's Gibert et Tolédano que, à 
l’unanimité, votre commission a adopté comme le plus digne à la 
fois et le plus apte à rehausser le corps médical des bureaux de 
bienfaisance, le concours pour les places vacantes au fur et à 
mesure que des vides se produiraient et sans que la loi àintervenir 
puisse avoir d’effet rétroactif. 

Des objections ont été faites et je ne les crois pas absolument. 
sans valeur, entre autres celle de la différence existant au point de 
vue des avantages de résidence entre les arrondissements du 
centre et ceux de la périphérie. S'il doit-être facile de trouver des 
concurrents pour une place à prendre dans le Ir arrondissement, 
par exemple, en sera-t-il de même quand il s’agira des quartiers 
de Charonne ou de la barrière d'Italie? Nous n'avons pas à 
compter sur le roulement qui s'établit dans le personnel des 
hôpitaux, et d’ailleurs le service hospitalier laisse au médecin 
qui en est chargé la liberté de choisir là où il veut sa résidence. 
La réponse à l'objection est que le concours et les conditions 
meilleures faites aux médecins relèvent le niveau moral, rendent 
la fonction plus enviable et peuvent, par la suite même, en faire 
lacheminement pour le service hospitalier. D'ailleurs, nous ne 
sommes probablement qu’au début d’une série de réformes dont 
la tendance toujours croissante, jecrois, sera de soustraire l'indi- 
gent à l'obligation d'aller chercher dans un hôpital les soins que 
la société doit, dans la mesure du possible, lui fournir à domicile 
et sans le priver de l'entourage de sa famille. 

Le concours admis, la question du jury a élé examinée. 

Il ne devra, de l’avis de la commission, être composé dans un 
avenir prochain que de médecins des bureaux de bienfaisance. 
Mais pour lui donner l'autorité nécessaire, faut-il encore qu'une 
notable partie du corps médical, sinon la totalité, ait elle-même 
passé par la voie du concours, et, jusqu’à ce quenous ayons conquis 

notre indépendance, votre commission a élé d'avis de proposer la 
composition suivante : Le jury sera composé de cinq membres 
dont deux médecins des hôpitaux, un chirurgien des hôpitaux et 
deux médecins en fonctions du bureau de bienfaisance. Les 
épreuves restant à déterminer dans la forme et dans le nombre 
seraient écrites orales, et cliniques. 

Au point de vue des rapports administratifs pour ainsi dire, 
et dans le but d'affirmer davantage la part importante que prend 
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dans l'assistance publique le service médical à domicile, la com- 
mission a adopté de présenter les deux vœux suivants, émanant 
de l'initiative de notre confrère M. le Dr Passant : 

1° La création d’un service de statistique centralisé, d’abord dans 
chaque mairie puis à l'administration centrale, dont les éléments 
seraient fournis par des bulletins mensuels indiquant par chaque 
circonscription le nombre des malades traités, la nature et la ter- 
minaison des maladies. 

2° La nomination comme membres du conseil de surveillance 
de l’Assistance publique de deux médecins des bureaux de bien- 
faisance. 

Telles sont, Messieurs, les conclusions que nous venons sou- 
mettre à votre discussion. Le temps ne nous a pas permis 
d’épuiser tous les détails d’une aussi vaste question, mais nous 
avons tenu à vous apporter dès votre première séance ce résumé 
qui, bien qu'incomplet même sur les points qu'il traite, n’est que 
la première partie d’un projet d'ensemble dont nous aurons à 
nous occuper encore. 

Vos avis, présentés à la commission qui siège au ministère de 
l'intérieur par notre dévoué secrétaire-général, pourront, nous 
l'espérons du moins, n'être pas sans influence sur les décisions 
prises et les propositions faites par M. le ministre. 

Sur la proposition de M. Commenge, la Société décide l’im- 
pression du rapport de M. d'Echerac et renvoie la discussion à la 
prochaine séance. 

La séance est levée à 10 heures. 

Le secrétaire : 
Dr A. Napavn. 





THÉRAPEUTIQUE 


Sur le traitement du rhumatisme cérébral par la méthode 
réîrigérante, par M. Maurice Raynau». 
(Suite.) 

Vous vous rappelez, Messieurs, qu'après avoir passé en revue 
les principaux éléments symptomatiques du rhumatisme céré- 
bral, dans le but de rechercher quels sont ceux qui sont in- 
fluencés par les bains froids, et suivant quel ordre s'exerce cette 
influence, j'ai cru devoir faire devant vous une sorte d'examen de 
conscience, en vous retraçant les péripéties de deux cas remar- 
quables, dans lesquels cette médication, après avoir fait cesser 
les accidents cérébraux, avait finalement été impuissante à sauver 
la vie des malades. 

Rapprochant alors ces cas de ceux où la thérapeutique avait 
été plus heureuse, j'ai cherché à faire ressortir l’aspect absolu- 
ment nouveau, suivant moi, sous lequel se présente alors l’af- 
fection rhumatismale, et dans lequel j'ai relevé les deux traits 
suivants : d’une part, absence, ou du moins insignifiance de la 
réapparition des douleurs articulaires; d'autre part, tendance 
marquée dans les cas malheureux, et quelquefois même dans les 
cas heureux, à de grands mouvements fluxionnaires vers les 
organes splanchniques. 

‘ Dès lors, j’ai dû me demander si cette dernière circonstance 
n’était pas de nature à créer une contre-indication. J’ai répondu: 
Non, par cette raison bien simple qu'il faut courir au plus 
pressé, lorsqu'il y a danger de mort, mais dans ce cas seu- 
lement. 

J'ai dù enfin (et c’est par là que j'ai terminé) me demander quel 
était le moment opportun pour cesser l’usage des bains froids. 
En principe, ce moment correspond à la cessation du délire ; 
mais j'ai montré les difficultés pratiques qui s'opposent à l’éta- 
blissement d'une règle fixe à cet égard. 


Je voudrais maintenant serrer la question de plus près, et, 
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continuant à interroger les observations que j'ai pu recueillir au 
lit des malades, je me demande s’il est possible d'exprimer par des 
chiffres précis l'indication des bains froids dans le rhumatisme 
cérébral. 

La question, en d’autres termes, se pose Ainess 40 Quel est, 
en degrés centigrades, le chiffre de la température fébrile 
auquel il faut commencer le traitement par les bains froids ? 
2° Une fois ce traitement commencé, quel est le degré maximum 
de température que l'on ne doit pas tolérer, celui dont la réappa- 
rition, après chaque bain, indique le retour du danger, ou du 
moins indique la nécessité de continuer à agir dans le même 
sens ? Ces deux questions n’en font pour ainsi dire qu’une 
seule. 

Certainement, Messieurs, quand on songe à ce fait si remar- 
quable de la fixité presque absolue de la température du corps 
humain à l'état normal, malgré l'extrême variabilité des circon- 
stances cosmiques extérieures, on ne peut qu'être porté à envi- 
sager avec faveur, à trouver parfaitement rationnelle et fondée 
tout tentative &e détermination exacte du degré de température 
qu’il est dangereux de dépasser, de l'écart thermique, compa- 
tible avec la vie, au delà duquel la thérapeutique doit intervenir 
pour faire rentrer de force les choses dans l’état normal. Est-il 


utile d'ajouter que des tentatives de ce genre ont déjà été faites 


maintes fois ? 

Et cependant, je dois vous l'avouer, je ne pense pas que la 
question, posée en ces termes, soit susceptible d’une réponse 
pertinente, et je ne l’ai abordée qu'avec le sentiment de mon 
impuissance à la résoudre. Les données du moindre problème, 
en médecine, n’ont malheureusement jamais cette simplicité 
favorable à la précision, qui est l'honneur des sciences physico- 
chimiques, mais qui en fait aussi la simplicité relative. 

Je pense n'être contredit par aucun des praticiens qui veulent 
bien m'écouter, si j'avance qu'il serait absurde de fonder une mé- 
dication sur la seule considération de la température. Cela serait 
aussi déraisonnable que de prendre pour base un seul symptôme, 
quel qu’il soit. Sans doute, la température est un élément de 
pronostic d’une importance capitale. Elle peut donner l'éveil 
lorsque presque tous les autres symptômes se taisent, et faire 
pressentir des accidents graves. C’est déjà beaucoup. Mais encore 
faut-il que ces accidents existent au moins à l’état de menace sé- 
rieuse, et c’est l’une des considérations qui m'ont fait repousser, 
dès le début, la méthode de Brand comme traitement uniforme 
et systématique de la fièvre typhoïde. 

Les phénomènes cérébro-spinaux graves marchent le plus sou- 
vent de pair avec les températures élevées : voilà le fait expéri- 
mental, tel que nous le livre la clinique. Tenons-nous-y, sans le 
devancer par le raisonnement. Ce sont deux indications parallèles,” 
que la prudence commande de ne pas séparer. 

J'ajoute même que, dans l’état actuel de nos connaissances, il 
ne faut pasattacheraumot hyperthermie une signification absolue. 
C’est un fait d'observation vulgaire que la tolérance pour la fièvre 
(Phyperthermie, au fond, c’est la fièvre), que cette tolérance, 
dis-je, varie. 

Elle varie avec les individus. Chacun sait qu'il y a des gens qui 
divaguent pour le moindre accès fébrile, tandis qu’il y en a d’autres 
chez lesquels le délire n’éclate qu’à la longue, et n’atteint, même 
alors, qu’un faible degré d'intensité. Si, comme j'en suis con- 
vaincu, le délire ne fait qu’exprimer, dans les cas qui nous occu- 
pent, la réaction des cellules cérébrales en présence d’un sang 
surchauffé, le moins que nous puissions Baie c'est de tenir. 
compte de la sensibilité du réactif. 

Bien plus, cette tolérance varie avec les maladies. C’est là une 
proposition qui peut, au premier abord, paraître paradoxale. Je 
la crois pourtant rigoureusement vraie, et j'espère qu’un instant 
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d'examen vous en convaincra. Il semble qu'il y ait pour chaque 
maladie une sorte de type fébrile idéal, autour duquel gravitent 
les cas particuliers; de sorte que, quand on parle de température 
élevée, il faudrait, afin d’être dans le vrai, ajouter : température 
élevée, pour telle maladie.— Pourquoi? Je serais fort embarrassé 
de le dire; mais cela est ainsi. 

Voyez, par exemple, la fièvre typhoïde. Il n’est pas rare d'y voir 
la température atteindre les chiffres de 40 et même 41 degrés. Ce 
sont là, sans contredit, de hautes températures dont la persistance 
n’est pas sans entraîner de graves dangers. Cependant, on voit 
souvent les malades présenter pendant plusieurs jours de suite 
ces chiffres élevés, sans qu’il en résulte de grands dommages, à 
la condition (j'y ai souvent insisté) qu’il existe des rémissions 
matinales suffisantes. Si les mêmes chiffres étaient atteints pen- 
dant plus de trois ou quatre jours de suite, chez un rhumatisant, 
surtout chez un adulte, le danger serait beaucoup plus grand, et 
le malade serait déjà en plein délire. 

Voyez encore la scarlatine. J'ai vu, l’année dernière, chez un 
“enfant atteint de cette maladie, la température monter, le soir 
de l’éruption, au delà de 43 degrés (le thermomètre fut retiré 
parce que la colonne mercurielle était arrivée au bout de sa 
course). Cet enfant eut un violent délire et de l’orthopnée, mais 
il guérit. Je n’hésite pas à affirmer que si, au lieu d’une scarla- 
tine, il se fût agi d’un rhumatisme, l'enfant n’eût pas passé la 
nuit. 

Cest que, Messieurs, le type fébrile du rhumatisme est, parmi 
les maladies aiguës, l’un des moins élevés. Si vous comparezentre 
eux un grand. nombre de tracés thermiques, vous trouverez, 
comme chiffres très habituels, 370,5, 38 degrés pour le matin, 
380,2 ou 38°,5, quelquefois 39 degrés, pour le soir. De loin en loin, 
vous constatez une brusque ascension qui fait une saillie insolite 
sur une courbe assez uniforme. Le chiffre de 40 degrés est 
atteint. Mais c’est l’affaire d’une soirée seulement ;. cela s’observe 
particulièrement le jour de l'entrée, sous l'influence de la fatigue 
du transport, ou bien encore, en coïncidence avee une forte 
poussée polyarticulaire, ainsi que l’établissent les chiffres com- 
muniqués par M. Rendu à M. E. Besnier. Souvent même on ne 
trouve aucune raison appréciable. Mais je le répète, cela ne dure 
pas, voilà l'essentiel. 

M. Wilson Fox a donné comme limite dans le rhumatisme, 
c'est-à-dire comme chiffre entraînant une terminaison forcément 
funeste, s’il n’est apporté un prompt secours, le chiffre de 41°,5. 
Je crois ce chiffre trop élevé, et je considérerais, pour ma part, 
comme très imprudent de se donner une pareille latitude avant 
d'agir. J’ai vu les accidents les plus formidables éclater aux en- 
virons de 40 degrés. Je considère même déjà 399,5 comme une tem- 
pérature élevée, je le le répète avec intention, pour le rhumatisme; 
car il n’en serait point ainsi pour la fièvre typhoïde ou pour une 
pneumonie; lorsque je vois ce chiffre atteint ou dépassé, je suis, 
je ne dirai pas inquiet, mais préoccupé, et je me crois obligé à 
redoubler d'attention. (À suivre.) 





JURISPRUDENCE PHARMACEUTIQUE 


Le 12 février 1880, nous appelions l'attention de nos lecteurs 
sur la campagne malencontreuse entreprise par l’administration 
des douanes contre les fabricants de vins médicamenteux, Nous 
montrions combien étaient futiles les arguments invoqués par les 
agents du lise et de combien peu de valeur serait devantles tribu- 
naux la déclaration platonique de l’Académie, reconnaissant que 
les préparations inculpées n'étaient pas au Codex. 


Be ù k 
L'événement n’a point trompé nolre attente et nous sommes 


heureux de pouvoir mettre sous les yeux de nos lecteurs une cir- 
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culaire émanant des Contributions indirectes, consacrant offi- 
ciellement la défaite de cette administration. 

Nous félicitons sincèrement les pharmaciens qui n’ont pas 
craint d'entrer en lutte avec la plus grincheuse de nos admi- 
nistrations etqui ont eu le rare bonheur de pouvoir l’amener à 
composition. 


Paris, le 12 janvier 1881. 


Monsieur le Directeur, trois arrêts rendus par la Cour de cas- 
sation le 2 décembre 1880 ont affranchi des formalités à la cir- 
culation et du payement des droits : 

Le vin de quinquina et le vin ferrugineux de quinquina dits 
Aroud, fabriqués par M. Ferré, pharmacien à Paris; 

La préparation pharmaceutique fau lacto-phosphate de chaux 
de M.Dusart, également pharmacien à Paris; 

Et le coaltar saponiné, produit à base d'alcool composé par 
M. Lebœuf, pharmacien à Bayonne. 

Déjà, en 1878 et en 1879, des arrêts de cours d'appel, confir- 
més par la Cour de cassation, avaient prononcé les mêmes exemp- 
tions en faveur du vin de Bugeaud, du vin d'Ossian-Henry, du 
vin de Séguin et de la préparation alcoolique fabriquée par 
M. Paul Gage sons le nom d’élixir anti-glaireux du docteur 
Guillé. ( Lettre commune n° 10, du 29 avril 1879.) 

Eu égard aux termes généraux dans lesquels ces différents 
arrêts sont conçus, la jurisprudence qu’ils consacrent paraît 
devoir s'appliquer à toutes les préparations pharmaceutiques 
ayant un caractère exclusivement médicamenteux et ne pouvant 
être consommées comme boissons. En conséquence, tous les 
produits médicinaux présentant ces conditiôns sont admis à 
circuler librement et peuvent être introduits dans Îles villes 
sujettes au droit d'entrée ou à la taxe unique sans payement des 
taxes générales ou locales. Les préparations pharmaceutiques, 
au profit desquelles l'administration a précédemment autorisé la 
libre circulation et l'exonération des droits, telles que la liqueur 
hygiénique non sucrée de Raspail, conservent a fortiori le béné- 
fice de cette double exemption. 

Le service doitse tenir en garde contre les abus qui pourraient 
se commettre à la faveur de cet affranchissement. Ce qui motive 
l'immunité, c’est le caractère exclusivement médicamenteux 
du produit. L’exemption n’est donc acquise qu'aux préparations 
essentiellement médicinales vendues par les pharmaciens ou par 
les droguistes.'Tout envoi ayant une autre origine devrait éveiller 
l’attention du service. Des vérifications faites dans les gares et 
à l'entrée des villes pourront leur fournir à ce sujet d’utiles 
indications. 

La vigilance des employés devra aussi s’exercer à l'égard dés 
récoltants et des bouilleurs de cru chez lesquels les pharmaciens 
oules droguistes iraient fabriquer des préparations à base de vinou 
d'alcool. Il n’est pas contesté, en effet, que si les produits médi- 
cinaux sont exempts des formalités à la circulation et du paye- 
ment des droits, le vin ou l’acool. qui a servi à leur fabrication 
doit avoir satisfait à l'impôt. Dès lors, ceux qui seront fabriqués 
chez les récoltants ou chez les bouilleurs de cru, avec des bois- 
sons non libérées des taxes, devront donner lieu à la délivrance 
de titres de mouvement impliquant le payement ou la garantie 
des droits. Toute infraction à cette obligation serait constatée 
au besoin par un procès-verbal, et il serait immédiatement rendu 
compte de l'affaire à l'administration. 

Les fabricants de produits pharmaceutiques qui profitent de 
la faculté d’entrepôt pour les vins et les alcools en nature res- 
tent placés, au point de vue de la tenue des comptes, sous le 
régime indiqué par la circulaire n° 107 du 45 juillet 1835. 


Veuillez assurer l'exécution des dispositions de la présente 
| lettre commune, 
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Recevez, Monsieur le Directeur, l’assurance de mes sentiments 
de considération et d’attachement. 
Le Conseiller d'Etat, Directeur général, 


Roucou: 
REA PR eee cn, ELUPER ANS 


VARIÉTÉS 
L'Œuvre d'hospitalité de nuit. 

Maintenant que les froids sont revenus, et avec eux le cortège 
-obligé de toutes les privations, conséquences de la misère, il nous 
a paru utile d'appeler l'attention de nos lecteurs sur une œuvre 
de charité. S'il est doux de jouir en paix des charmes du coin du 
feu, quand le froid sévit au dehors, il est humain de songer aux 
malheureux qui, mal vêtus, sans asile, errent en grelottant à la 
recherche d’un abri. Aussi nous paraît-il juste de rendre hom- 
mage à l’initiative charitable des personnes, qui, non contentes 
d'offrir l'hospitalité aux gens sans asile, par surcroît, leur don- 
nent des vêtements et leur procurent du travail. 

Vivement intéressé par cette création, empruntée à l'Angleterre 
et importée en France, grâce à l'initiative de mon ami le D' Pas- 
sant, qui aune main dans toutes les œuvres de bienfaisance de 
la capitale, je résolus de visiter l'établissement du boulevard de 
Vaugirard. 

Ce boulevard, véritable Sahara en été, fait songer, l'hiver, à 
la Sibérie. A neuf heures du soir, par un de ces grands froids de 
l'hiver dernier, nous avons pu juger, pa notre propre expé- 
rience, combien il devait être cruel de n’avoir pour abri qu'un 
banc du boulevard. Nous entrons dans le refuge et nous nous 
préoccupons immédiatement des mesures d'hygiène prises par 
les organisateurs, dans l'intérêt de leurs pensionnaires. D'abord 
un lavabo des plus rudimentaires, d’où s’exhale une odeur 
mixte, composée d’acide phénique et d’autres parfums... C'est 
qu’en effet, tout homme qui vient demander l'hospitalité est tenu 
de se laver les mains et les pieds, avant d'entrer dans les salles 
de repos. Cette mesure est excellente, nous ne pouvons qu'y 
applaudir. Un peu plus loin, voici le vestiaire. Bien pauvre ce 
vestiaire | Il ne contient guère que des HAE à haute forme. 
Je ne sais rien. de plus mélancolique qu’un tas de chapeaux ! 
Ils sont là, tous, serrés les uns contre iles autres et semblent 
échanger de muettes confidences sur leurs grandeurs et leurs 
décadences. 

Ce qui manque le plus à ce vestiaire, ce sont les faux-cols et 
les chaussures, que les administrateurs du refuge vont acheter 
au Temple. « Vous ne sauriez croire, me disait mon guide, l’in- 
fluence d’un faux-col sur la noie de certaines gens! Pour 
des employés, pour des comptables en quête d’une place, un 
faux-col propre est un gage de succès. » 

Que d’heureux nous pourrions faire en envoyant boulevard de 
Vaugirard nos vêtements démodés, nos vieilles chemises, etc. 
Voici maintenant une salle de désinfection. La misère a trop 
souvent pour compagne la malpropreté. Celle-ci. se prête admi- 
rablement au développement de parasites variés, dont il est 
urgent, dans l’intérêt commun, de débarrasser les propriétaires. 

Nous entrons dans la grande salle du refuge. Un nombre con- 
sidérable d'hommes de tous âges sont là, assis sur les bancs, 
attendant l’heure du coucher. Un ancien capitaine d'infanterie 
donne lecture du règlement. Tout le monde est debout. Le règle- 
ment est sage et prévoyant. 

Aux réfugiés, on recommande la propreté, la décence, l’obéis- 
sance. Il suffit de considérer la population de ces asiles pour 
demeurer convaincu qu'aucune de ‘ces recommandations n’est 
superflue. 

Un des promoteurs de l’œuvre, appartenant, nous a-t-on dit, à 
une des plus grandes familles du noble faubourg, prend la parole 
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et a Sd ca tel DONC NES à l'assemblée un petit discours qui, pour n'avoir aucun 

mérite oratoire, n’en était pas moins fort sensé. Nous sommes. 
catholiques, a-t-il dit en substance, c'est au nom de notre reli- 

gion que nous vous donnons l'hospitalité. Personne ne vous a 

demandé à quellé religion vous apparteniez, nous n’exigeons de 

vous que le respect de nos croyances êt non point de participation 

à nos exercices religieux. Par politesse, sans doute, plutôt que 

par conviction, tout le monde s’est levé pendant la prière du 

soir. 

Puis le défilé a commencé. Chaque individu donne son nom, 
justifie de son indentité, s’il le peut. Il en est dont la figure pas 
plus que les papiers n’inspirent une grande confiance. Le propre 
de la chanté est de s'étendre à tous, sans dictinction. Cette for- 
malité remplie, chaque homme reçoit une plaque de bois portant 
un numéro correspendant à un lit. C’est merveille de voir comme 
tout cela se faitsans bruit, presque sans personnel. La peur du 
froid, plutôt que l'amour dela discipline, doit assouplir les carac- 
tères. Les vastes hangares, transformés en dortoirs, se peuplent 
petit à petit. Tout ce monde se couche tranquillement. Il faut 
avoir assisté à de pareils déshabillers pour savoir de quoi peut 
se composer la garde-robe d'un pauvre diable quand il fait un 
froid de loup! Avec un peu d'étude on arriverait facilement à 
diagnostiquer le caractère de l'individu, sa profession, rien qu'à 
se manière de se coucher. 

Il est neuf heures, on reçoit encore quelques retardataires, et 
tout le monde va Aus Les surveillants occupent des lits pla- 
cés sur une estrade, d'où ils pentent dominer le dortoir. Une 
dédicace placée sur l’une des salles m'a vivement frappé : Saint 
Labre! Je ne suis pas très expert en matière de sainteté, m mais je 
crois me rappeler que ce bienheureux ne brillait pas précisément 
par la propreté, et que s’il se présentait aujourd'hui au refuge, 
il traverserait à coup sûr la sallé de désinfection. C’est pehis ét 
une calomnie, après tout! 

J'ai rapporté de cette visite au boulevard de Vaugirard un vif 
sentiment d’estime pour les fondateurs de cette œuvre chari- 
table. 

La croyance à la solidarité humaine est vraiment féconde, et 
faire le bien doit être un véritable bonheur, puisque nous voyons 
tant de personnes qui pourraient certainement se procurer d’au- 
tres plaisirs, mettre celui-là au-dessus de tous les autres. 

Donnez-donc, chers lecteurs; j'ignore si, comme dit la chan- 
son, « Dieu vous le rendra », mais vous aurez au moins la 
conviction d’avoir fait des heureux, ce qui est un véritable. 
luxe ! 

J’allais oublier de parler du dortoir des enfants et de l’infir- 
merie. Car il y a des enfants qui viennent frapper à la porte de 
ces refuges ; les uns sont des vagabonds, les autres, comme 
celui que j'ai vu, fuient la maison pASNEIS pour éviter les 
mauvais traitements. Le lendemain, on s'occupe d’eux et presque 
toujours on parvient à leur donner une occupation ou une pro- 
tection. 

Ce serait une erreur de croire que l’œuvre de l'hospitalité de 
nuit eût un budget pléthorique ; l’exercice de 1880 s’est soldé 
par un encaisse métallique de cinquante centimes ! D'V.GALIPPE. 





NOUVELLES 


— M. Jungfleisch, professeur à l’ École de pharmacie, M. Bou- 
chard, professeur à l'Ecole de médecine, viennent d’être nommés 
chevaliers de la Légion d'honneur; tous ceux qui connaissent ces 
deux savants, également sympathiques, applaudiront au choix du 
ministre. 





Le Propriétaire-Gérant : V. Cornrr. 





Paris. — Typ. A. PARENT, rue Monsieur-le-Prince, 29-81. 
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RÉSUMÉ D'UN TRAVAIL 
sur les préparations de goudron de bois. 


Capsules. — Les capsules de goudron sont de petits sphéroïdes 
à enveloppe gélatineuse assez dure, contenant quelques centi- 
grammes de goudron. Introduite dans l'estomac, l'enveloppe 
de ces capsules se déchire, le goudron visqueux se répand sur 
la muqueuse stomacale, recouvre les papilles d’un enduit épais 
très difficile à émulsionner; à la longue, il en résulte, comme 
moindre inconvénient, des affections gastriques spéciales et des 
obstructions intestinales. 


Emulsion de goudron. — Pour obvier à ces inconvénients, on 
a imaginé de diviser le goudron et de le suspendre dans un 
liquide aqueux au moyen de substances à peu près inértes sur 
l’économie telles que la saponine. Le produit ainsi obtenu cons- 
titue l’émulsion de goudron; mais sous l'influence du suc gas- 
trique le goudron ne tarde pas à se réunir et une partie des in- 
convénients signalés pour les capsules se reproduit, entraînant 
à sa suite des accidents divers qui se traduisent par une grande 


… difficulté de tolérance pour l'estomac. 


Eaux de goudron. — Les eaux de goudron sont de deux sortes : 
1° les unes sont obtenues par simple macération de l’eau sur le 
. goudron, soit à chaud, soit à froid. Inutile de dire que ce procédé 

est absolument défectueux, attendu que l’eau ne peut dissoudre 
qu'une très faible quantité de substances solubles ; 2° les autres 
sont formées de goudron tenu en dissolution au moyen d’un 
alcali. Ce mode de procéder a des défauts multiples : le goudron 
est transformé, ses propriétés primitives sont altérées, etc., etc. 


Créosote. — On a cru atténuer et annihiler d’un seul coup-ces 
divers inconvénients en supprimant tous les composants du gou- 
dron à l’exception d'un seul, la créosote, et en substituant com- 
plètement cette dernière aux préparations de goudron. A pre- 
mière vue, l'intention paraît bonne, mais il nous semble qu'il y 
a eu des exagérations de la part des innovateurs. Le goudron de 
bois est un composé de principes très nombreux, la créosote n’est 
qu’un de ses éléments actifs; les autres substances actives qui 
composent le goudron ont chacune des propriétés spéciales,et 
de l’ensemble de ces propriétés il résulte une action définie, 
directe, unique sur l’économie; prétendre remplacer tous ces 
composés par un seul, substituer à l’action de tous l’action d’un 
seul est un acte de témérité, l’expérience l’a confirmé. De plus, 
la créosote. (nous entendons la créosote pure, et non certaines 
créosotes fraudées du commerce) est un produit difficile à obtenir 
pur, un caustique énergique capable de produire des accidents, 
lorsque quelques gouttes séjournent dans le larynx, l'œsophage 
ou l'estomac. Pour atténuer ces effets, on a cherché à masquer 
cette causticité en diluant la créosote dans des vins, des élixirs, 
des huiles, etc.; mais ces substances ne masquent pas sufisam- 
ment la causticité de la créosote, les malades ne les supportent 
et ne les digèrent que difficilement; et comme la créosote qui 
bout à 203° n’a qu'une très faible volatilité,1l en résulte que, 
. même diluée et divisée, son séjour prolongé sur les muqueuses 
stomacales les enflamme, les irrite et amène des éructations odo- 
rantes phéniquées ; lorsque les sécrétions commencent à se tarir, 
il survientde l'embarras des voies digestives et à la suite des acci- 
dents plus sérieux. (4 suivre.) 


Lé 


RÉSUMÉ D'UN TRAVAIL 
sur les préparations de goudron de bois. 
(Suite et fin). 


Essence de goudron. — Le goudron de boïs se compose : 

1° D'une partie solide (résine complexe) dénuée de vertus médi- 
cinales ; 

2° D'une partie fluide que l’on obtient par distillation et qui 
possède réellement les propriétés attribuées au goudron. 

Quand on distille un mélange d’eau et de goudron, l’eau qui 
passe à la distillation entraîne toute la partie fluide du goudron ; 
l’eau retient quelques résidus tels que l'acide acétique, etc.; — 
l'huile qui surnage décantée et filtrée constitue l'essence de 
goudron. 

Analyse de l'essence de goudron. — Cette essence a été ana- 
lysée par la méthode des distillations fractionnées dans le labo- 
ratoire de M. le professeur Wurtz. 

Voici sa composition abrégée : 


CTÉOSOLOMRS, Le. ce: th 8 p. 100 
Cyan anus es 22 D: #00 
Essence dextrogyre....., 33 p. 400 


. En tenant compte de la difficulté de l’analyse et de l’entraîne- 
ment opéré par les essences légères, on peut évaluer la propor- 
tion réelle de la créosote à 10 0/0. 

Les autres composants sont : le toluène, le xylène, le cumène 
en proportions diverses. 

La densité est de 0,91. 

Choix d'une préparation. — L'idée la plus simple, la plus vraie, 
était d'employer tout d’abord l’essence de goudron, c’est-à-dire 
toute la partie active du goudron privé des substances inertes. 
Mais il semble qu'en toute chose, l’homme pour arriver à la 
simple vérité doit prendre le chemin le plus long, le plus tor- 
tueux, le plus ardu, tourner longtemps autour de difficultés chi- 
mériques pour arriver enfin à saisir cette vérité, en faire sa chose 
propre et sa conquête. — Incontestablement des difficultés exis- 
taient pour arriver à obtenir à l’état de pureté l'essence de gou- 
dron ; mais en dirigeant tous ses efforts vers ce but, on devait 
arriver à les vaincre. Le problème posé, il y a plus de vingt ans, 
par le chimiste Péraire est aujourd’hui résolu ; dans le labora- 
toire de M. Colomer, pharmacien à Paris, l'inventeur prépare une 
essence de goudron pure, possédant l'odeur et la saveur du gou- 
dron de bois ainsi que toutes ses propriétés médicales. 

Propriétés. — Introduite dans le tube digestif, cette essence en 
raison de sa volatilité s’élimine rapidement par les voies respira- 
toires et par la peau. Elle est dix fois plus active que le goudron 
végétal d'où elle dérive, plus efficace que toutes les préparations 
de goudron et moins irritante que la créosote, que l'estomac tolère 
difficilement à cause de sa causticité. 


Capsules d'essence de goudron. — Cette essence est dissoute 
dans une huile neutre en telle proportion qu’une petite capsule 
renferme 10 centigrammes d'essence et 0,01 centigramme de 
créosote. On possède ainsi un médicament toujours eonstant, 
nullement dangereux comme la créosote, plus actif que le gou- 
dron en capsules, que les eaux ou les solutions alcalines de 

goudron. 

En résumé, les différents moyens pour administrer le goudron 
de bois n’ont donné au point de vue pratique que mécomptes et. 
mauvais résultats. Il est sans doute réservé à l'essence de gou- 
drou bien préparée, administrée sous forme de capsules, de sa- 
tisfaire aux désirs souvent exprimés par les médecins de posséder 
enfin une préparation commude et vraiment efficace de goudron. 
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DTETTETE INTEL ES 


WFERQUEENE LA AA AAA ouvrent 


Approuvé par l'Académie de Médecine 


Le Fer Quevenne est le fer à l’état pur et dans une division moléculaire telle, qu'au 
contact des sucs digestifs, il-est facilement absorbé au fur et à mesure de sa dissolution 
sous la forme la plus favorable à l'assimilation, c'est-à-dire à l'état naissant (sans 
EXERCER L'ACTION IRRITANTE DES SELS DE FER ET DES PRÉPARATIONS SOLUBLES). 


« De toutes les préparations ferrugineuses, le F'er Quevenne est celle qui, à poids égal, introduit 
& le plus de fer dans le suc gastrique. (Rapport de l’Académie de Médecine, Bull. t. XIX. 1854) 


S'administre : 4° en Nature (1 à 2 mesures, par jour); 2 en Dragées (2 à 4). 
N. B. — À cause des contrefaçons impures, formuler : le Véritable Fer Quevenne 


NEFER de la Ph ÉMILE GENEVOIX, 14, rue des Beaux-Arts, Paris … FERQW 


NÜHIAQUEVENNE DU, 
















\ 


| Eau minérale ferrugineuse -acidule, la plus riche en /er et acide carbonique. 
k cette EAU n'a pas de rivale pour la guérison des 


GASTRALGIES—FIÈVRES—-CHLOROSE-—ANEMIE 


et toutes les Maladies provenant de 


L'APPAUVRISSEMENT DU SANG 



















Grande-Grille, maladie du foie et de l’appareil biliaire ; — Hôpital, maladie 

de l’estomac ; — Hanterive, affections de l'estomac et de l'appareil urinaire. 

. — Célestins, gravelle, maladies de Ia vessie, etc: (Bien désigner le :nom de. la 

source). La caisse de 50 bouteilles, Paris, 35 fr.; Vichy, 30 fr. (emballage franco). 
La bouteille à Paris, 75 c. L'eau de Vichy se boit au verre, 25 c. 

PASTILLES DE VICHY, excellent digestif fabriqué à Vichy, avec les sels ex- 

traits de l’eau des sources. La hoîte de 500 grammes, 5 fr.. boîtes de 2 et de1 fr, 

VENTE de toutes les Eaux minérales. — REDUCTION DE PRIX. 
Paris, 22, boulevard Montmartre et 28 rue des Francs-Bourgeois. 
SUCCURSALE : 187, RUE SAINT-HONORE. 











EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE: 
à supérieure à toutes les Eaux purgatives 
allemandes. — Effet rapide, obtenu à trés 
1 petite dose, sans irritation intestinale, 
Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies. 














HUILE 0e FOIE ve MORUE 0e HOGG 


Cette huile, extraite de foies frais de morues récemment pêchées, est naturelle et 
absolument pure; elle est supportée facilement et indéfiniment par les estomacs les 
plus délicats, son action est certaine :ontre : Maladies de poitrine, Phthisie, Bron- 
chites, Rhumes, Toux chronique, Maigreur des enfants, etc. 

Toutes les compositions imaginées pour remplacer l'huile de foie de morue naturelle, 
sous prétexte de la rendre plus efficace ou plus agréable, ne font qu'irriter et fatiguer 
mutilement l'estomac. — L'Huile de Hogg ne se vend qu’en facon triangulaire. 

Pharmacie HOGG, rue de Casliglione 2 à Paris, et en province dans les principales pharmacies. 








TONIQU EË 
%NALEPTIQUE 
RECONSTITUANTIES 


BUC de VIANDE: 
PHOSPHATE DE CHAUX 
Nous laissons : au 










et0,50slacto-phos À 
phate de chaux, j #4 ‘rois subtances. 


Lyon, VIAL,rue Bourbon, 14W/Paris, MEYNET ,r Gaillon,44 









ÉPILEPSIE — HYSTÉRIE— NÉVROSES + 


 BROMURE x ZINC 


& Chimiquement pur de FREYSSINGE, Ph.Paris 97r.Rennes 
Le Br. de Zinc a une action analogue à celle du 
& Br. de Potassium, il a sur ce dernier l'avantage de ne 
à produire ni acnée, ni anémie. On l'emploie à la dose 4 
S de 2 à 4 grammes par jour, soit seul pour varier la 4 
d médication, soit associé au Br. de Potassium dont 
» on peut alors considérablement àiminuer les doses. 
» SIROP de Br.de Zinc à l'écorce d'or.amère 0650 p.cuillerée À 
à PILULES de Br. de Zinc, contenant chacune 20 centigr. # 


bp LE RÉ 


CHATEAUX DU MEDOC 


101, boulevard Malesherbes, 101 









Vins fins et ordinaires livrés à domicile 
dans Paris ou expédiés directement des Vigno- 
bles. 


Ecrire au Directeur 













L’Aliment uni au plus précieux des toniques. 


VIN AROUD  QUINA 


Et a tous les principes nutritifs solubles de la VIANDE 


LE FORTIFIANT PAR EXCELLENCE 


DES PHTHISIQUÉS, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Convalescents, Vieillards, Personnes délicates 


5 fr.—Dépôt Cal chez J. FERRÉ, sucr de Aroud 46 
102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. fes 

























Cole Gé de PRODUITS ANTISEPTIQUE 


26, Rue Bergère, PARIS 


ACIDE SALICYLIQUE 


ET SALICYLATES 
de SCHLUMBERGER et CERCKEL 


Selicylate de SOUDE. 

Salicylate dd QUINIINE: 
Salicylate de I.I'T'ELINIE: 
Salicylate de BISIMU'TEH 
Salicylate de ÆXINC 


TARTRO SALICYLATE DE FER 
ET DE POTASSE 





RES PR . ee | 


ANÉMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR wi 
sont heureufement combattus par le 


U VIN IODÉ DE MORIDE L 


A Préparé au vieux Malaga, excellent fortifiané, 
4 agréable au goût, ls meilleur dépuratif, le plus puissant 
| [Pare du sang connu, il remplace avec avantage 

l'HUILE DE FOIÉ DE MORUE et l'IODURE DE POTASSIUM dont il n’# 
pas les inconvénients. — À PAnis. 34, rue La Bruyère at 
dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 francs. 











